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Supplementation en testosterone et satisfaction sexuelle 
de la femme non menopausee 


U ne supplementation en testosterone chez 
les femmes non menopausees ayant une 
testosteronemie basse peut-elle ameliorer 
leur satisfaction sexuelle? Cette etude aus- 
tralienne a recrute par voie de presse des 
femmes de 35 a 46 ans, se considerant 
insatisfaites sur le plan sexuel. Settles celles 
indemnes de depression et de troubles 
endocriniens ont ete induses dans cet essai 
randomise contre placebo, soit 261 fem- 
mes. Sur une periode de 16semaines, 
3 doses differentes de testosterone appli- 
quees par voie transdermique ont ete com- 
parees au placebo. Chaque participante 
devait tenir a jour un agenda et remplir 
toutes les 4 semaines un questionnaire spe- 
cifique et valide, permettant de quantifier 
un indice de satisfaction. 


L’indice de satisfaction sexuelle a aug- 
ment/: dans les 3 groupes testosterone 
et dans le groupe placebo, mais seul le 
groupe ayant regu la dose intermediaire 
(90 |tL de testosterone) avait un score 
significativement meilleur que le groupe 
placebo. Chez la majorite des femmes 
ayant regu la testosterone, la testostero- 
nemie s’etait normalisee. Le principal effet 
secondaire etait une hypertrichose loca- 
lisee aux sites d’application. 

Commentaires : la portee de cette 
etude originate est toutefois limitee par 
Timportance de l’effet placebo observe. 
Les auteurs n’expliquent pas pourquoi 
aucun effet favorable n’a pu etre obtenu 
avec les doses plus fortes de testo- 
sterone. <*> 


Davis S, Papalia MA, Norman RJ, et al. Safety and efficacy of a testosterone metered-dose transdermal spray for 
treating decreased sexual satisfaction in premenopausal women: a randomized trial. Ann Intern Med 
2008:148:569- 577. 


Hyperglycemie et risques materno-foetaux 


L a definition du diabete gestationnel n’a 
que peu evolue ces 40 demieres annees, 
et rares sont les travaux evaluant un seuil 
eventuel de glycemie au-dela duquel les 
complications obstetricales et neonata- 
les peuvent survenir. Cette grande etude 
intemationale a essaye de preciser ces 
risques chez plus de 25000 femmes 
enceintes, sans antecedent de diabete, 
en fonction des glycemies obtenues a 
Tissue d’une hyperglycemie provoquee 
par 75 g de glucose entre la 24 e et la 
32 e semaine de grossesse. 

Toutes les femmes n’ayant pas les cri- 
teres de diabete gestationnel, c’est-a-dire 
dont la glycemie a jeun etait inferieure 
a 5,8 mmol/L ou dont la glycemie a 
2 heures etait inferieure all mmol/L ont 


ete suivies et le devenir de la grossesse 
analyse. 

Les risques de poids de naissance 
eleve, d’accouchement par cesarienne, 
d’hypoglycemie neonatale et de taux de 
peptide C eleve dans le sang du cordon 
ont ete evalues en fonction des glycemies. 

L’analyse finale a mis en evidence un 
continuum de risque de gros poids de 
naissance et de peptide C eleve dans le 
sang du cordon, allant crescendo avec 
les glycemies a jeun ou a la 2 e heure, sans 
aucune valeur seuil. 

Commentaires: ces donnees recentes 
pourraient peut-etre aboutir a reconsi- 
derer la notion de diabete gestationnel, 
mais elles justifient d’abord d’etre vali- 
dees sur le plan therapeutique. ® 


The HAPO Study cooperative Research group. Hyperglycemia and adverse pregnancy outcomes. N Engl J Med 
2008:358:1991-2002. 


Traitement de la colopathie 
fonctionnelle: 
quel role pour la relation 
medecin-malade? 


I f effet placebo a-t-il une place dans la 
i prise en charge de la colopathie fonc- 
tionnelle? Une nouvelle etude nord-ame- 
ticaine menee par des psychologues et des 
medecins a essaye de preciser le poids 
respectif de l’observation simple (groupe 
oc liste d’attente ») d’un traitement placebo 
seul (groupe « fausse acupuncture sans 
entretien avec le medecin ») et d’un trai- 
tement placebo accompagne d’une rela- 
tion attentionnee medecin-malade 
(groupe « fausse acupuncture avec entre- 
tien medical »). 

Pour cela, 262 adultes soufifant de syn- 
drome du colon irritable ont ete pris en 
charge pendant 3 semaines, apres ran- 
domisation, de 3 manieres : un premier 
groupe etait sur une liste d’attente; un 
deuxieme groupe avait 2 seances hebdo- 
madaires de fausse acupuncture sans 
entretien medical; enfin, le troisieme 
groupe avait 2 seances hebdomadaires de 
fausse acupuncture avec a chaque fois 
un entretien medical de 45 minutes. 

A Tissue de ces 3 semaines, la 
symptomatologie etait evaluee a l’aide 
d’une echelle fonctionnelle validee et 
specifique. 

Un soulagement des symptomes etait 
reconnu chez 28 °/o des patients du 
groupe « liste d’attente », 44 °/o du groupe 
« fausse acupuncture seule » et 62 % du 
groupe « fausse acupuncture avec entre- 
tien », realisant une tendance significative 
(p < 0,001). II en allait de meme avec 
les scores de severite et de qualite de vie. 

Commentaires : ainsi, a chaque etape de 
cette prise en charge non specifique basee 
sur l’efifet placebo, un effet clinique favo- 
rable etait obtenu, dont la plus forte com- 
posante etait ici le poids de Tinteraction 
medecin-patient. 

Kaptchuk TJ, Kelley JM, Conboy LA, et al. Components 
of placebo effect: randomised controlled trial 
in patients with irritable bowel syndrome. 

BMJ 2008:336:999-1003. 
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